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ZNAČILNOST N	(%) neg.	(0)	N	(%) poz.	(1)	N	(%) p
Patološka	velikost	tumorja 0,019
pT1	(0–20	mm) 288	(52,7	%) 239	(83	%) 49	(17	%)
pT2	(21–50	mm) 198	(36,2	%) 146	(73,7	%) 52	(26,3	%)
pT3	(>	50	mm) 32	(5,9	%) 22	(68,8	%) 10	(31,2	%)
neznano 29	(5,2	%)
Status	bezgavk <	0,001
negativne 277	(50,6	%) 234	(84,5	%) 43	(15,5	%)
pozitivne 248	(45,3	%) 179	(72,2	%) 69	(27,8	%)
neznano 22	(4,1	%)
Stopnja	malignosti <	0,001
G	1 106	(19,4	%) 104	(98,1	%) 2
(1,9	%)
G	2 235	(43,0	%) 185	(78,7	%) 50	(21,3	%)
G	3 183	(33,5	%) 123	(67,2	%) 60	(32,8	%)
neznano 23	(4,1	%)
Mitoze <	0,001
1 230	(42,0	%) 208	(90,4	%) 22
(9,6	%)
2 123	(22,5	%) 89	(72,4	%) 34	(27,6	%)
3 163	(29,8	%) 107	(65,6	%) 56	(34,4	%)
neznano 31	(5,7	%)
Status	ER <	0,001
ER+ 432	(79,0	%) 368	(85,2	%) 64	(14,8	%)





PR– 153	(28,0	%) 99	(64,7	%) 54	(35,3	%)
neznano 5	(0,9	%)
Vaskularna	invazija 0,024
prisotna 110	(20,1	%) 78	(70,9	%) 32	(29,1	%)
odsotna 408	(74,6	%) 328	(80,4	%) 80	(19,6	%)
neznana 29	(5,3	%)
Menopavzni	status 0,220
predmenopavzni 130	(23,8	%) 107	(82,3	%) 23	(17,7	%)
pomenopavzni 417	(76,2	%) 328	(78,7	%) 89	(21,3	%)
Tabela 1.  Korelacije statusa HER-2 z značilnostmi tumorjev in bolnic.
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Diagram 1.  Preživetje brez 
napredovanja 
bolezni v odvisnosti 
od časa pri vseh 
bolnicah skupaj.
Diagram 2.  Preživetje brez 
napredovanja 
bolezni v odvisnosti 
od časa glede na 
status HER-2.
Diagram 3.  Celokupno 
preživetje pri vseh 
bolnicah.
Diagram 5b. Preživetje brez 
napredovanja 
bolezni glede 




Diagram 5a.  Preživetje brez 
napredovanja 
bolezni glede 




Diagram 4.  Celokupno 







































































































































leto XII / št. 2 / december 2008
bezgavk.	Danes	nam	je	zaradi	teh	dejstev	bolj	jasna	usoda	
mnogih	bolnic	iz	preteklosti	s	stadijem	T1N0M0,	ki	niso	bile	
deležne	nobenega	dopolnilnega	sistemskega	zdravljenja	in	so	
po	mnogih	letih	podlegle	razsejani	bolezni.
Na	podlagi	opravljene	študije	lahko	sklenemo,	da	je	HER-
2-pozitivni	rak	dojk	biološko	povsem	drugačna	bolezen	od	
HER-2-negativnega	raka	in	da	tudi	tega	raka	lahko	razslojimo	
na	podskupine	z	različnim	potekom.	Pomembno	je,	da	te	
biološko	agresivne	tumorje	na	podlagi	drugih	pomembnih	
lastnosti	spoznamo	že	ob	postavitvi	diagnoze	in	jih	že	takrat	
čim	ustrezneje	zdravimo.	Danes	vemo,	da	klasični	napovedni	
dejavniki	za	načrtovanje	uspešnega	dopolnilnega	sistemskega	
zdravljenja	ne	zadoščajo	več,	zato	je	bistvenega	pomena,	da	
ugotovimo	predvsem	status	HER-2	primarnega	tumorja	in	da	
v	dopolnilno	zdravljenje	uvedemo	biološko	zdravilo	trastu-
zumab,	če	bolnica	nima	kontraindikacij	zanj.	Zdravljenje	
z		trastuzumabom	je	nujno	pri	HER-2-pozitivnih	rakih,	saj	
se	na	standardne	citostatike	ne	odzivajo	v	tolikšni	meri	kot	
HER-2-negativni.	Prihajajo	pa	še	nova	proti	HER2	usmerjena	
zdravila,	ki	bodo	sama	ali	v	kombinaciji	s	trastuzumabom	še	
izboljšala	prognozo	bolnic	s	HER2	pozitivnim	rakom	dojk.	
Sklepi
	Z	opravljeno	raziskavo	smo	potrdili	hipotezo,	da	je	preži-1.	
vetje	bolnic	brez	napredovanja	bolezni	in	tudi	celokupno	
preživetje	pri	HER-2-pozitivnem	raku	dojk	statistično	
pomembno	slabše	od	celokupnega	preživetja	in	preživetja	
brez	napredovanja	bolezni	pri	HER-2-negativnem	raku	
dojk.
Raki	dojk	s	pretirano	izraženim	genom	HER-2	so	ob	2.	
postavitvi	diagnoze	večji	kot	HER-2-negativni	tumorji,	
pogosteje	so	prisotni	že	zasevki	v	območnih	bezgavkah,	so	
višje	stopnje	malignosti,	imajo	višji	mitotski	potencial	kot	
HER-2-negativni	tumorji	in	pogosteje	vraščajo	v	intrama-
marno	žilje.	Približno	polovica	teh	tumorjev	je	hormonsko	
odvisnih.
Za	neodvisne	napovedne	dejavnike	obnovitve	bolezni	3.	
smo	poleg	statusa	HER-2	tumorja,	spoznali	še	prizadetost	
pazdušnih	bezgavk,	status	PR	in	starost	bolnic,	medtem	ko	
so	velikost	tumorja,	stopnja,	mitoze,	status	ER,	vaskularna	
invazija	in	menopavzni	status	v	multivariatni	analizi	izgubili	
napovedno	vrednost.
Status	HER-2	karcinoma	dojk	je	najmočnejši	neodvisni	4.	
napovedni	dejavnik	poteka	bolezni	tako	pri	bolnicah	s	
prizadetimi	kot	pri	bolnicah	z	neprizadetimi	pazdušnimi	
bezgavkami.
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